Primer és szekunder stroke prevencié
Obstruktiv alvasi apnoe betegség vizsgalata, kezet
1.: A betegségobb jellemi
Az obstruktiv alvasi apnoe betegség alvas alattiratglzdrodasos horkolassal,
kovetkezmeényes repetitiv oxigénhiannyal jar6 altapdz oxigénhiany kovetkeztében
mikroébredések, valodi felébredések jelentkeznekgmyomas nem esik le a fizioldgias
€jszakai szintre, poliglobulia alakul ki, kardiasritmiak indukalédnak, kognitiv eltérése
(memoriazavar, ingerlékenység) jelentkezhetnekamait sulyosabb esetekben anginés
panaszok, szivinfarctus, stroke alakulhat ki.
2.: A betegséget valosiisito tenyesdk:

Obez, alacsony paciens, vaskos, révid nyak

Gyakori éjszakai vizelések

Nappali aluszékonysag

Reggeli, hajnali fejfajas

Felhorkantasokkal jaré horkolas

Non-dipper hipertonia

Nehezen beallithatd hipertonia

Ejszakai ritmuszavarok (pl.: bradikardia-tachikarswing)

Anginas panaszok

AMI

Poliglobulia



3.: Vizsgalat menete:

A vizsgalat (ebszirés) poligraffal torténik.

Idépontkérés: 72 / 535961 (EEG labor)

Pozitiv vizsgalat esetén a paciens poliszomnografidzsgalatra (ill. a sulyossag
fuggvényében) pozitiv nyomasu légsinterapia (CPBIPAP) beadllitasara kap @kgyzesi
datumot.

Amennyiben a vizsgalat pozitiv, flggetlenil a té&apkovetkezményelt, a beteget

gondozasba vesszik, s fél evassihkonként kontrollvizsgalatot végzunk.
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